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мокроты методом  полимеразной цепной реакции  на пневмококк 
является более информативным, чем посев на флору. 4. Большую роль 
в развитии пневмонии играют респираторные вирусы, которые были 
выделены у 30% больных, причем у половины из них – в сочетании с 
пневмококком.  
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Актуальність. Основною метою сучасної охорони здоров'я є 
надання безпечної і надійної медичної допомоги, при якій мінімізована 
ймовірність виникнення несприятливої події з нанесенням шкоди 
пацієнту. Золотим стандартом для виявлення несприятливих медичних 
подій залишається добровільна система інцидент-звітування, проте яка 
в більшості випадків не виявляє фактичну частоту несприятливих 
подій. 
Мета. Розробити неонатальний тригерний інструмент для 
оцінювання несприятливих подій у пацієнтів відділень інтенсивної 
терапії новонароджених на основі адаптації Глобального та 
Педіатричного Тригерних Інструментів. 
Методи. Для розроблення неонатального тригерного 
інструменту за основу взято Глобальний Тригерний інструмент (Global 
Trigger Tool), що сфокусований на дорослих, Інституту вдосконалення 
охорони здоров'я та Педіатричний Тригерний Інструмент. 
Результати.Тригерна методологія представляє собою список 
тригерів (підказок), виявлення яких у медичній документації є 
підґрунтям для більш детального аналізу медичної документації з 
метою визначення, чи сталася несприятлива подія під час лікування 
пацієнта у лікарні, чи ні. Ми розробили та адаптували визначення 
тригерів, а також ввели нові тригери, що стосуються неонатальної 
інтенсивної терапії. У неонатальний тригерний інструмент включено 9 
тригерів модулю «Догляд», виявлення яких в медичній документації 
може свідчити про несприятливі події, що пов’язані з доглядом за 
новонародженим під час його лікування в неонатальному відділенні, у 
т.ч. з розвитком внутрішньо-лікарняних інфекцій; 5 тригерів модулю 
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«Інтенсивна терапія», які є підґрунтям для пошуку несприятливих 
подій, пов’язаних з недостатнім моніторингом за станом дитини та 
його недооцінкою під час лікування у ВІТН;8 тригерів модулю 
«Лабораторний», які свідчать про зміни базових клінічних та 
біохімічних показників; та 6 тригерів модулю «Медикаменти», які 
повинні ініціювати пошук несприятливих подій, що асоціюються з 
веденням медикаментів. 
Висновки. Несприятливі події є поширеними серед пацієнтів 
відділень інтенсивної терапії і більшість з них є попереджувальними. 
Неонатальний тригерний інструмент є ефективним способом 
виявлення подій, які завдають шкоди пацієнтам дозволяє кількісно 
оцінювати їх ступінь і важкість, а також визначати ефективність 
запроваджуваних заходів з поліпшення безпеки пацієнта під час 
лікувально-діагностичного процесу. Наші результати можуть стати 
основою для національного неонатального тригерного інструменту, а 
також можуть бути адаптовані на міжнародному рівні.  
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Цель. Дать генеалогическую и клинико-лабораторную 
характеристику тубулопатий с ведущим синдромом полиурии. 
Задачи. Проследить катамнез детей с тубулопатиями с 
синдромом полиурии; провести генеалогический анамнез семей с 
целью установления типа наследования; проанализировать 
антропометрические данные; оценить функциональное состояние 
почек, согласно изменениям биохимических показателей крови и 
мочи, кислотно-основного состояния (КОС), скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), пробы Зимницкого, данных инструментальных 
методов исследования. 
Методы. Изучен катамнез 17 детей из 16 семей, находившихся 
на лечении с диагнозом тубулопатия во 2-ГДКБ г. Минска за период с 
2005 по 2017 годы. В изучаемую группу были включены 6 (35,3%) 
детей с диагнозом нефрогенный несахарный диабет, 3 (17,6%) 
пациента с нефронофтизом Фанкони и 8 (47,1%) с почечной 
глюкозурией. Оценены антропометрические данные (рост и вес) 
центильным методом; показатели уровня фосфора, кальция, глюкозы, 
